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UPORABA MIŠIC MEDENIČNEGA DNA V TEKVONDOJU 
Domen Puntar 
IZVLEČEK 
Gibanje v tekvondoju je močno povezano z vplivi na mišice medeničnega dna (MMD). Na tem 
področju že na splošno obstaja zelo malo raziskav, predvsem pa manjka specifičnih raziskav na 
področju tekvondoja. Podoben program treninga še ni bil javno predstavljen, zato smo izdelali 
takega, ki je lahko zasnova za nadaljnje raziskovanje. Namen diplomskega dela je bila uporaba 
treninga MMD v tekvondoju; umestiti ga v trenažni proces in zanj izdelati primeren program. 
Opisali smo, kaj so MMD in kakšna je njihova vloga, ter učinke, ki vplivajo na MMD, kje in zakaj 
se pojavljajo v tekvondoju in kako lahko k temu pristopimo, da zmanjšamo tveganje poškodb. 
Opisali smo, kdaj je primerna uporaba ciklizacije, kateri gibi se pojavljajo, katere so osnovne brce 
in mišične skupine v tekvondoju. Program je bil izdelan za aktualno sezono, za specifičnega 
tekmovalca. Podali smo vsa tekmovanja, ki se jih izbrani tekmovalec namerava udeležiti. Ker je 
visoka frekvenca tekmovanj v tekvondoju nekaj običajnega, lahko rečemo, da je program temu 
prilagojen in zato primeren za povprečenega tekmovalca. Želeli smo zasnovati program, s 
pomočjo katerega bi povečali moč stabilizatorjev trupa in posledično morda prispevali k 
zmanjšanju poškodb pri športu, kjer je zaradi več dejavnikov, kot sta število poskokov in fizičen 
kontakt med tekmovalci, raven poškodb visoka. Predstavili smo ciklizacijo, jo opisali po obdobjih, 
izdelali podroben mikrocikel in vadbene enote, ki jih zajema. Dodali smo tudi jasne napotke za 
uspešno izvedbo programa. Opisani mikrocikel in podrobno zasnovane vadbene enote so 
namenjene nadaljnjim raziskavam na tem področju. Uspešnost programa in njegova uveljavitev 
bi potencialno pomenila bolj zdrav ter učinkovit pristop za povprečnega tekmovalca.  
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INCLUSION OF MUSCLES OF PELVIS FLOUR IN TAEKWONDO 
Domen Puntar 
Abstract 
Movement in taekwondo is highly correlated with impact on the pelvic floor muscles (PFM). On 
this area of expertise there are few studies, especially specific studies in taekwondo. A similar 
training program has not yet been publicly issued, therefore we constructed a program, that 
could be used as a basis for the next studies. The purpose of this thesis was to use the training of 
PFM in taekwondo; to include it into a training process and to develop a suitable program for it. 
We have described what PFM are and their function and the effects that have influence on PFM, 
where and why they appear in taekwondo and how we can minimize the risk of injury. We have 
described when it is an appropriate time to use cyclization, which movements are included, what 
are the basic kicks and muscle groups in taekwondo. The program was built for the present 
season, for a specific competitor. We have included all competitions the selected competitor 
wants to attend. Because the high frequency of competitions in taekwondo is something usual, 
we can say, that the program is adjusted to this and therefore suitable for the average 
competitor. We wanted to develop a program that can increase core stability strength and 
therefore maybe minimize risk of injury in the sport, where there is a lot of jumps and physical 
contact and a high risk of injury. We presented cyclization, described it by periods, constructed a 
detailed microcycle and its training units. We also included clear instructions for a successful 
performance of the program. The described microcycle and detailed designed training units are 
intended for further research on this field. A successful performance of the program and its 
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Mišice medeničnega dna (MMD) so pomemben sklop mišic, ki imajo s kineziološkega vidika 
edinstven namen, ki je dandanes dodobra raziskan – tvorijo medenično dno. Ker aktivacije MMD 
ne moremo nadzirati z vidom, je za uspešnost izvedbe bistven način prenosa navodil od trenerja 
do treniranega: naučiti se, kako pravilno vzpostaviti in vzdrževati kontrakcijo MMD.  
Športna znanost narekuje vedno večje uspehe na račun sodobnega, zdravju bolj prijaznega 
pristopa k treningu, zato nameravamo z namenom učinkovitega, celostnega trenažnega pristopa 
v trenažni proces vpeljati uporabo zavestne vključitve MMD v kombinaciji z ostalimi stabilizatorji 
trupa. To je del, na katerega se bomo osredotočili in ga obravnavali v diplomskem delu.  
 
 
1.1 KAJ SO MIŠICE MEDENIČNEGA DNA 
 
Gre za strukturo mišic, ki delujejo kot dinamična membrana, ki ohranja organe v jedru oziroma v 
njihovi privzeti legi. Karikatura te membrane je lahko gimnastična ponjava, ki duši pritiske sil, ki 
delujejo nanjo.  
 
Slika 1. Prikaz prirastišča in narastišča MMD ter položajev bližnjih organov (Continence Founda-
tion of Australia, 2013). 
*Drugi vir pritiska na MMD pa so notranje sile, ki so posledica stabilizacije trupa. Vendar so te sile navzgor omejene 
z maksimalno kontrakcijo mišic, ki sodelujejo pri stabilizaciji trupa in zato te štejemo v sinergistični dejavnik, a si 
njegovega vpliva v sklopu mišičnega sistema ne želimo omejevati, saj bi ga lahko omejili le z načini, ki bi za posledico 
prinesli nižji nivo stabilizacije trupa. 
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Na Sliki 1 vidimo, da se MMD nahajajo na dnu medenice. Običajno se priraščajo med trtico in 
križnico ter končajo na sramnični zrasti. 
Medenično dno je sestavljeno iz štirih plasti: endopelvične ovojnice,  mišice  levator ani,  
perinealne  membrane  (urogenitalna  diafragma)  in  zunanje genitalne mišice (Šćepanović, 
2003). 
Del medeničnega dna sestavlja prečnoprogasta mišica levator ani, ki se aktivira ob zavedni 
kontrakciji. Ta mišica je bistvenega pomena pri krepitvi strukture medeničnega dna. 
Mišica levator ani zagotavlja glavno mišično podporo za medenične organe in je glavna mišica za 
reedukacijo medeničnega dna (Šćepanović, 2003). 
 
 
1.2 VLOGA MIŠIC MEDENIČNEGA DNA 
 
MMD skupaj z abdominalnimi mišicami, globokimi mišicami spodnjega hrbta in diafragmo 
posredno stabilizirajo in podpirajo hrbtenico. Neposredno podpirajo mehur in črevo ter 
maternico pri ženskah. Tako ščitijo organe pred poškodbami; pred *zunanjimi silami, ki vplivajo 
na človeško telo ter se posledično prenašajo na organe.  
 
Sapsfordova (1998, v Šćepanović, 2003) je navedla številne funkcije medeničnega dna:  
- je podpora organom male medenice in trebušne votline,  
- doprinaša k povečanju pritiska v trebušni votlini,  
- vzdržuje anorektalni kot in tako prispeva k fekalni inkontinenci,  
- je podpora danki med odvajanjem blata,  
- med povečanjem pritiska v trebušni votlini utrdi zapiralni mehanizem sečnice,  
- na delovanje sečnega mehurja deluje inhibitorno,  
- prisostvuje pri razbremenitvi hrbtenice,  
- doprinaša k stabilnosti hrbtenice in medeničnega obroča,  
- doprinaša k boljšemu spolnemu doživljanju in odzivu.  
 
V ekstremnih okoliščinah, kot so npr. delovne, potniške in okoljske nesreče, se lahko sile tako 
povečajo, da medenično dno začne popuščati oziroma popusti v svoji funkciji, kar lahko privede 
do poškodb predvsem vitalnih organov ter tudi MMD. V kategorijo ekstremnih okoliščin bi lahko 
glede na eksponentni razvoj mnogih športov – glede na sile in seštevke sil – uvrstili tudi le-te. Če 
za trenutek odmislimo športne poškodbe in se osredotočimo na sile ter seštevke sil v ekstremnih 
in nekaterih tekmovalnih športih, predvidevamo, da je pri športnikih v športih, kjer so te sile in 
seštevki večji, to neposredno povezano s popuščanjem MMD.  
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Vpliv tekmovalnega trenažnega procesa na MMD je bil že raziskovan. Raziskava je pokazala 
razlike v pojavnosti inkontinence pri ženskah v trenažnemu procesu v primerjavi z neaktivnimi 
ženskami (Nygaard in Shaw, 2016). 
MMD pa skupaj s še nekaterimi mišicami pripomorejo k stabilizaciji trebušnega predela. Krepitev 
telesnega jedra in vadba stabilizacije je postala ključna komponenta trenažne priprave atletov 
vseh stopenj. Mišice trebušne votline delujejo kot most, ki povezuje zgornje in spodnje ude, na 
katere prenaša sile. Več študij je prikazalo povezavo med stabilnostjo jedra in povečano incidenco 
poškodb (Bliss in Teeple, 2005). 
 
Slika 2. Prečni prerez prikazuje mišice obliques, multifidus in transversus v povezavi s smerjo 
pritiska, ki ga ustvarjajo v trebušni votlini (Chamberlain, Munro in Rickard, 2017). 
 
Na Sliki 2 vidimo, da mišice pritisk v trebušni votlini ustvarjajo sinergistično. Priprava MMD je bolj 
smiselna v kombinaciji še z nekaterimi ostalimi globokimi mišicami, kot je bilo pokazano v študiji, 
kjer testirani niso mogli efektivno aktivirati MMD vzporedno z ohranjanjem sproščenosti ostalih 
globokih trebušnih mišic. Rezultati kažejo, da je vadba MMD z ohranjanjem sproščene trebušne 
stene neprimerna in lahko negativno vpliva na učinkovitost vaj (Neumann in Gill, 2002). 
Tako smo z ozaveščanjem tega problema prišli do uvedbe treninga MMD v trenažni proces 
oziroma v ciklični trenažni proces. MMD ob zadostni zavedni aktivnosti (nivo aktivacije, trajanje 
aktivacije) hipertrofirajo in zato se je iz tega razvil sklop uporabnih vaj za krepitev MMD. V 
sodobni športni znanosti se je ta sklop med drugim uveljavil v domeni športne vadbe, ki jo 
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imenujemo pilates. Vse od uveljavitve pilates vadbe (v začetku 20. stoletja s knjigo ´Return to Life 
through Contrology´) se je priznanje in uporaba te vadbe v materialno razvitem svetu (predvsem 
na Zahodu) v zadnjih dveh desetletjih povečala. Zaradi zdravstvenih učinkov je to pričakovano in 
tudi pomembno za človeški razvoj.  
Menimo, da je za razvoj MMD in njihove stabilizacije smiselno uporabiti ali nadgraditi že 
učinkovito prakso. Študije prikazujejo dobre rezultate z uporabo pilates vadbe v praksi. Med 
drugim je študija iz leta 2005 pokazala višjo učinkovitost pilatesa v primerjavi z običajnimi upogibi 
trupa. Študija prikazuje, da so osebe – ki so vadile pilates – imele višji nivo kontrakcije transversus 
abdominis (prečne trebušne mišice) in ohranjale višji nivo ledveno-kolčne stabilizacije v 
primerjavi z drugima skupinama (Herrington in Davies, 2005). 
Smiselnost krepitve stabilizatorjev se kaže tudi v povezavi z gibalnimi nalogami, ki se pojavljajo v 
tekvondoju. Urquhart in Hodges (2005) sta v študiji rotacije trupa prikazala povečano aktivacijo 
mišic stabilizatork – mišice transversus abdominis in mišice obliques (externus/internus) 
abdominis. Aktivacija mišice rectus abdominis se v rotaciji ni spremenila. V naslednji študiji so 
Urquhart in ostali raziskovali regionalne spremembe aktivnosti mišice transversus abdominis pri 
nalogah nadziranja drže in prikazali, da imajo različne pozicije telesa raznolik vpliv na odzive 
abdominalnih mišic (Urquhart, Hodges in Story, 2005). 
 
 
1.3 RAZISKAVE VPLIVA ZDRAVJA NA MIŠICE MEDENIČNEGA DNA IN OBRATNO 
 
Negativen vpliv na MMD povzroča več dejavnikov. Poleg že opredeljenih v športu poznamo 
naslednje potencialne dejavnike: dvigovanje težkih bremen, nenadne spremembe smeri in 
hitrosti, oziroma vsakršne ekstremne sile, kot so veliki gravitacijski pospeški, lahko pustijo 
kronične posledice na MMD. 
V primeru poroda je inkontinenca sprejeta kot normalna posledica, vendar pa so tu tudi ostali 
potencialni dejavniki, ki povzročijo kronično povečan znotrajtrebušni pritisk, kot so: starost, 
kajenje, zaprtost, kronični kašelj. Toda kljub preteklim študijam je težko potrditi ali ovreči te 
predpostavke (Spiteri in Khullar, 2008). 
Vsi pogostejši dejavniki z izjemo starosti imajo skupno lastnost – povečan pritisk na MMD. Starost 
pa je posreden dejavnik, saj prek upada anabolnih hormonov povzroči upad mišične mase in s 
tem ošibi tudi MMD. Zato se nam zdi smiselno, da začne športnik oziroma trener v trenažni proces 
vzporedno s staranjem postopoma in pogosteje uvajati pripravo MMD. 
Staranje 
Chen (2007) pravi, da se zdi, da proces staranja negativno vpliva na funkcijo in strukturo 
medeničnega dna pri ženskah. 
Staranje je strogo povezano s postopnim upadanjem mišične mase, moči, vadbene aerobne 
kapacitete in naraščanjem maščobnega tkiva. Čeprav bi lahko te spremembe označili za 
fiziološke, imajo škodljiv učinek in prispevajo k incidenci krhkosti, metabolnim motnjam, 
5 
 
kardiovaskularnim obolenjem in umrljivosti starejših (Giannoulis, Martin, Nair, Umpleby in 
Sonksen, 2012). 
Da izločanje anabolih hormonov s starostjo upada in s tem upada mišična masa, je bilo pokazano 
v več raziskavah.  
V tem pregledu smo osvetlili zmanjšanje in izločanje rastnega hormona in testosterona, kar se 
kaže kot neizogibna lastnost staranja in je povezano z izgubo pustega tkiva, kopičenjem maščobe, 
izgubo moči in mobilnosti. Predvidevamo, da so te starostno povezane spremembe posledica 
pomanjkanja anabolnih hormonov in zmanjšane telesne aktivnosti, ki prispevata k ohranjanju 
normalne sestave telesa in kapacitete fizičnih sposobnosti (Giannoulis idr., 2012). 
Inkontinenca in prolaps 
Ugotovljeno je bilo, da lahko disfunkcija MMD povzroči urinarno in fekalno inkontinenco. Študija 
prikazuje povišan pritisk medeničnega dna, preden se vzpostavi pritisk abdominalnih mišic, kar 
pomeni, da je odziv MMD predprogramiran (Sapsford in Hodges, 2001). 
Ugotovljeno je bilo tudi, da je urinarna inkontincenca med vadbo pogosta in pogostejša pri 
ženskah v športih z visoko obremenitvijo. Nizko in srednje visoka fizična aktivnost, kot je hitra 
hoja, znižuje verjetno obolenje kot tudi tveganje za nastanek urinske inkontinence (Nygaard in 
Shaw, 2016). 
Vpliv vadbe MMD 
Vključitev priprave medeničnega dna v trenažni proces je izkazala več zdravstvenih učinkov. Med 
drugim dokazano zmanjšuje možnost prolapsa in inkontinence (DeLancey, 2016). 
 
 
1.4 UPORABA MIŠIC MEDENIČNEGA DNA V TEKVONDOJU 
 
Borilne športe uvrščamo med individualne športe. V nekaterih borilnih športih poznamo tudi 
moštvena tekmovanja, vendar se navadno tekmovalci izmenjujejo, tako da se v bistvu 
individualno vključujejo v borbo. 
V borilnih športih vidimo veliko atrakcije, nepredvidljivosti, dinamike, sunkovitega gibanja, 
nenadnih sprememb smeri, zamahov, padcev, poskokov, blokiranih in prejetih udarcev itd.  
Borilne športe v osnovi delimo na oprijemalne (judo, brazilski jujitsu, vrestling idr.) in na udarjalne 
(karate, boks, muay thai idr.), v katere uvrščamo tudi tekvondo. 
Tekvondo spada med aciklične polistrukturne športe. Ustanovljen je bil v poznih 50-ih letih 
prejšnjega stoletja in je sestavljen kot športno-politični projekt korejskih učiteljev borilnih veščin, 
ki so po 2. sv. vojni začeli z uveljavljanjem svojega borilnega znanja. Leta 1973 je bila ustanovljena 
Svetovna tekvondo zveza (WTF), ki danes skrbi za samostojen razvoj tekvondoja. V zadnjem 
desetletju je borbeni tekvondo izgubil poglavitne matične podobnosti s katerokoli drugo 
tradicionalno obliko borilne športne borbe. 
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Posebnost udarjalnih borilnih športov je pojav sile nasprotnikove brce in udarca. Brce in udarci v 
predel trebušne votline dodatno povečajo pritisk v njej, kar pripomore k dodani vrednosti pritisku 
na MMD. Kot obramba pred brcami in udarci se uporablja stisk mišic upogibalk in ostalih 
stabilizatork trupa, ki obenem povečajo pritisk v trebušni votlini, hkrati pa jo zaščitijo pred 
zunanjo silo udarca, ki bi povzročila še večji pritisk kakor brez aktivacije teh mišic. Pri 
anticipiranem udarcu se namreč zgodi aktivacija trebušnih mišic, pogojno rotatork (rotacija 
ramen nasproti bokom), in ostalih stabilizatork trupa.  
V tekvondoju poznamo več oblik tekmovanj, kot so: lomljenja, forme in borbe. Pod okriljem 
drugih organizacij pa poznamo tudi ostale oblike, kot je npr. akrobatski tekvondo. Ta tekmovanja 
se toliko razlikujejo v sami izvedbi, da lahko med seboj zahtevajo bistveno različne trenažne 
priprave. Mi se bomo v nalogi osredotočili predvsem na borbe oziroma športni boj, ki kot oblika 
tekmovanja po popularnosti prevladuje tako med tekmovalci kot med sledilci oziroma gledalci 
tega športa. 
Jahkel (2015) športni boj je dvoboj dveh tekmovalcev, ki se skušata pod enakimi pogoji 
onesposobiti. Dvoboj je reguliran s pravili, tekovalca pa prikazujeta svojo borilno pripravljenost. 
 
Tabela 1 
Opredelitev športnih preizkusov v tekvondoju (Jakhel, 2015) 
 
Glede na 
 Oblika tekmovanja  
Lom Forma BOJ 








Namen Učinek Vtis Nadvlada 
Cilj  Prelom (realno) Skladnost (idealno) Zadetek (virtualno) 
Fiz.-zdrav. posledice Majhna možnost Majhna možnost Možne 
Merilo uspešnosti Stopnja odpora glede 









Vidik Energetski Kombinatorni SITUACIJSKI 
Izvedba Učinkovita Dovršena PRILAGOJENA 
Determinanta Maksimalna MOČ Idealna TEHNIKA Optimalna TAKTIKA 
 
Tabela 1 je prirejena po gradivu za fakultetni predmet Borilni športi, in sicer je v osnovi izdelana 
za karate, ki je kot šport zelo podoben tej smeri (vrste tekmovanj in lastnosti). Športniki se lahko 
posamično pripravljajo za določeno vrsto tekmovanj ali pa hkratno za vse. To je odvisno 
predvsem od ambicij in talentiranosti. Tekmovalca lahko do udeležitve različnih preizkusov 




Tekvondo uvrščamo med ´full contact´ borilne športe. Vitalne cone so dodatno zaščitene s 
sčitniki. Pojavlja pa se vprašanje ravno nasprotnega učinka – stimuliranja udarcev z največjo silo? 
(Jakhel, 2015) Udarci imajo lahko realno v polnosti vplivajo na telo (in glavo). Zdravstvene 
posledice in poškodbe so redkejše zaradi načina ocenjevanja borbe – točkovanje. KO (´knock out´) 
je v tekvondoju srednje redek pojav – če ga postavimo v kontekst z ostalimi ́ full contact´ borilnimi 
športi – saj pri udarcih pogosto prevlada hitrost nad močjo. Udarci so hitri, eksplozivni, a vendar 
bolj vezani na nadaljevanje – povezane udarce, umike, kot pa na prenos celotne sile (in telesne 
mase) na nasprotnikovo telo. Prepovedani so najnevarnejši udarci (vrat, tilnik, oči, mednožje), ki 
pa imajo na MMD zanemarljiv vpliv. Tako lahko rečemo, da ima velik delež zadetkov ocenjevalno-
simbolen učinek, a vendar imajo zelo pogosti zadetki očitno-dejanski učinek na fizično stanje 
nasprotnika. 
Podobno kot v večini borilnih športov se tudi v tekvondoju uporablja taktično aktivno varanje 
nasprotnika. Tekvondoist uporablja taktično zniževanje nivoja anticipacije svojega nasprotnika. 
To pomeni uporabo manevrov, ki so lahko: varajoči krik (´kijaj´), kretnje oziroma gibanja 
(pozicioniranja, spremembe smeri, poskakovanje) in kombinacije. Ti manevri so najpogostejši 
razlog za znižano akcijsko pripravljenost nasprotnika in tako nastanejo pogoji za nepredviden 
napad. Pravočasna aktivacija je zato odvisna od nivoja anticipacije športnika, kar pomeni 
pravočasno zavestno ali refleksno reakcijo motoričnega živčevja, ki oživčuje ta mišični predel. 
Nepredviden napad se torej zgodi v času znižane akcijske pripravljenosti nasprotnika – moment 
znižane anticipacije. Če je napad uspešen, potem to pomeni stanje, v katerem nasprotnik ne bo 
zmožen kontrirati, se ubraniti ali izmakniti udarcu (Jakhel, 2015). V najvišji stopnji zmanjšane 
pripravljenosti pa niti ne bo pravočasno vzpostavil mišično-skeletne obrambe oziroma 
stabilizacije, t. j. vzpostavitve stabilizacije prek znotraj trebušnega pritiska, ki je lahko ključen 
obrambni faktor. Če za primer iz obrambne akcije odstranimo še kritje trebušnega predela z 
zgornjimi ali spodnjimi ekstremitetami (kar se v praksi tudi pojavlja), so sile, ki se iz nenadnega 
ali nepredvidenega prepozno/(ne)anticipiranega udarca sprostijo na in v trebušno votlino, precej 
višje in zato v njej zadajo višji pritisk kot pri anticipiranem prejemu udarca z enako silo.  
Da je za gibalne naloge oziroma gibanja, kot se pojavljajo v tekvondoju, smiselno ojačati mišice, 
ki povečujejo stabilizacijo z znotraj trebušnim pritiskom, je bilo že raziskovano: mehanizem 
znotraj trebušnega pritiska za stabilizacijo hrbtenice se je izkazal za uspešnejšega v nalogah, ki 
zahtevajo ekstenzijske gibe, kot so dvigi in poskoki. Ta mehanizem lahko poveča stabilnost 
hrbtenice brez dodatne koaktivacije mišice erector spinae  (Cholewicki, Juluru in McGill, 1999). 
V študiji so izvedli meritve na šestih moških pri nepričakovani in pričakovani obremenitvi. Pri obeh 
ventralnih obremenitvah je bilo rušenje postavitve sprednjega dela trupa bistveno nižje pri 
samoobremenitvi (pričakovana obremenitev). Nepričakovana dorzalna obremenitev je 
rezultirala nenadni aktivaciji transversus abdominis, obliques int., obliques ext., rectus 
abodominis in erectus spinae. Rezultati kažejo, da je povečanje znotraj abdominalnega pritiska 
mehanizem, zasnovan za povečanje stabilnosti trupa za utrjevanje celotnega segmenta 
(Cresswell, Oddsson in Thorstensson, 1994). 
Na nivo refleksnega odziva vpliva število ponavljajočih se vzorcev oziroma ponovitev kontrakcij, 
ki se jih zavedno in/ali nezavedno programira v fazi trenažnega procesa. Na nivo anticipacije 
športnika na tekmovanju med drugim vplivajo tudi stresni dejavniki, ki jih v tem delu ne bomo 
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obravnavali, saj so povezani predvsem s psihologijo športnika. Nezanemarljiv faktor je tudi nivo 
aktivacije mišic stabilizatork oziroma stopnja kontrakcije, ki jo proizvedejo mišice, njihova 
struktura in zgradba športnikovega telesa. Na kratko: večji upor ko ustvarijo te mišice, nižji je 
prenos zunanjih sil na povečanje pritiska v trebušni votlini. To je faktor, ki je povezan tudi s 
treningom MMD, saj se običajno pojavlja v istem sklopu ciklizacije. Kljub vsem vzporednicam, ki 
se nahajajo v borilnih športih, smo se zaradi nabora izkušenj, specifike in uporabnosti dela odločili 
osredotočiti na tekvondo. 
Drugi večji faktor je število poskokov. Poskoki v borbenem stavu so v tekvondoju nekaj 
običajnega. Uporabljajo se zaradi prej omenjene taktike disanticipiranja nasprotnika in za 
povečanje nivoja miotaničnega refleksa (refleks na nateg) v gibalnih odzivih. Ti poskoki v povezavi 
z MMD niso zanemarljivi, saj se predpostavlja, da se zaradi visokega števila njihovih ponovitev 
posledice akumulirajo in povzročajo deformacijo MMD ter posedanje organov. Pri raziskovanju 
na ženskah, ki so bile vključene v športe, ki vključujejo ponavljajoče se skoke in poskoke, je bila 
pokazana višja pojavnost inkontinence (Nygaard in Shaw, 2016). 
Na športnikih obstaja malo raziskav na omenjeno temo, našli pa smo raziskavo na atletinjah, ki je 
za nas zanimiva, saj raziskuje pritisk na MMD in deformacijo ob pristanku iz skoka na 
računalniškem modelu. Ta raziskava je potencialno sorodna uporabi MMD v tekvondoju. Dias in 
ostali so raziskovali deformacijo medeničnega dna pri pristanku. S simulacijo je bilo prikazano, 
kako mehur pri pristanku pritisne na sramnično kost, ter deformacije, ki so posledica sil pri 
pristanku (Dias idr., 2017). 
 
 
1.5 CILJI IN ODPRTA VPRAŠANJA 
 
Cilj diplomskega dela je z uporabo programa aktivacije MMD dograditi trenažne postopke v 
tekvondoju in jih umestiti v ciklizacijo tako, da z dodanimi programi omogočimo dodatno krepitev 
globokih mišičnih struktur, vendar brez bistvenih posegov na uveljavljeni trenažni proces. 
V diplomski nalogi bomo opisali okvir ciklizacije v tekvondoju, kam in zakaj lahko dodamo 
zavestno uporabo MMD, ter izdelali ciklizacijo z dodanim programom krepitve in vadbe MMD. 
Pojavlja se tudi vprašanje, kdaj in na kak način umestiti uporabo MMD v že tako zaseden urnik 






V sodobnem času smo v času razvoja športa priča tudi zapletenim fiziološkim spremembam, ki so 
posledica razvoja večjih in boljših športnih rezultatov oziroma dosežkov. Že ko govorimo o 
estetskem vidiku in ko povprečnega tekmovalca primerjamo s povprečnim tekmovalcem istega 
športa še izpred nekaj deset ali celo le nekaj leti, je v športih, kjer se zahteva visoki nivo mišičnega 
dela, vpliv trenažnega procesa in tekmovanj na človeško telo povprečnega vrhunskega športnika 
merljiv s prostim očesom. Dogaja se velik prirastek kondicijskih (predvsem moči, hitrosti in 
vzdržljivosti) in koordinacijskih sposobnosti. Specifično, v domeni borilnih športov, prihaja do 
prirastka gibalnih pospeškov in amplitud. V pretežno vseh opisu sorodnih športih so rezultati 
oziroma dosežki posledica ne samo tistega dela, ki si ga predstavlja laik – dela trenažnega 
procesa, ki izgleda podobno kakor športno tekmovanje tega športa, temveč tudi vseh ostalih 
priprav in predpriprav na tekmovanje. V sklopu športnega treniranja imenujemo ta proces 
priprav, predpriprav, tekmovanj in vmesnih obdobij proces ciklizacije. Pomeni pa periodiziran 
trenažni proces, t. j. cikličen ali cikliziran pristop k trenažnemu procesu.  
»Ciklizacija je razvrščanje vadbenih količin v takšno zaporedje, ki omogoča najizrazitejše vadbene 
učinke.« (Ušaj, 2003, str. 222) 
»Razvoj procesa športne vadbe je pokazal, da je mogoče ta proces uspešno voditi le v primeru, 
če upoštevamo in izrabljamo cikličnost fizikalnih pojavov, bioloških pojavov ter cikličnost letnega 
in tekmovalnega koledarja.« (Ušaj, 2003, str. 223) Ciklizacija je sestavljena iz členov oziroma 
sklopov in obdobij, katerih trenažna ali tekmovalna narava je med seboj različna in zajema 
pripravo različnih fizioloških sistemov. V to štejemo tudi čas, ki je namenjen regeneraciji – ko smo 
neaktivni. Ker na napor pripravljamo fiziološke sisteme, ki lahko ob hkratni pripravi med seboj 
delujejo antagonistično in bi zato to bilo kontraproduktivno, je eden bistvenih vzrokov za uvajanje 
ciklizacije v trenažni proces ta, da vzpostavimo separacijo priprave teh sistemov in jim 
prilagodimo optimalen trenažni čas.  
MMD ni mogoče dodatno zunanje obremeniti, zato je zanje posebej nesmiselno uporabiti 
metode, ki za izhodišče uporabljajo %RM (´repetition maximum´). Torej MMD so vključene kot 
dodatek k izvedbi vaje. To pomeni, da lahko uporabo MMD dodamo v gibalne vzorce v sklopu 
metod za dvig ostalih psihomotoričnih sposobnosti. Npr. pri treningu hipertrofije, eksplozivnosti, 
pliometrije, koordinacije, gibljivosti itd. V nadaljevanju bomo predstavili, katere oblike so 
najustreznejše, kdaj in zakaj. Druga možnost je, da jih krepimo samostojno (izolacijsko), z 
metodami, kjer se bolj ali manj osredotočamo predvsem na kontrakcijo teh mišic. Uporabljamo 
pulziranja ´stisni in sprosti´ ali statične kontrakcije ´stisni-drži-sprosti´. Obe metodi imata svoje 
prednosti in slabosti. Glede na to, da je prirastek mišične mase (ob optimalnih pogojih) največji 
pri uporabi metod, kjer mišico utrujamo do njene odpovedi, ocenjujemo, da je druga metoda z 
vidika hipertrofije MMD učinkovitejša. Po drugi strani pa zahteva več časa in jo zato stežka 
uvrstimo v sklop priprav tekvondoista. Če uporabo MMD dodamo k že obstoječemu sklopu 




Pri ženskah so MMD sestavljene iz dobre tretjine hitrih glikolitičnih mišičnih vlaken in iz slabih 
dveh tretjin počasnih oksidativnih mišičnih vlaken. V splošnem se moč razvije s hitrimi in 
vzdržljivost s počasnimi gibi mišic (Šćepanović, 2003). 
2.1 CIKLIZACIJA SKOZI ODRAŠČANJE 
 
Načeloma je uporabo MMD smiselno uvrstiti šele z nastopom določenega starostnega obdobja. 
To je pri tekmovalcih sicer lahko precej različno in je odvisno od biološke starosti oziroma 
dozorelosti in motivacije. Na sredini Slike 3 so prikazani minimalna starost (14 let) in prednostna 
leta (17 let), kjer se s fazo utrjevanja začne tudi individualizacija.  
 
Slika 3. Zasnova celovite športne karate šole (Jakhel, 2015). 
 
Slika 3 prikazuje, kdaj se v karateju začne uporabljati ciklizacija. V diplomskem delu se bomo tako 
osredotočili na starost, kjer se začne uporaba ciklizacije. Prvi razlog za ta izbor je, da so polnoletni 
merjenci lažje dostopni za testiranja, drugi pa, da je uvedba MMD v trenirani proces smiselna šele 
z uvedbo ciklizacije in vzporedno z zadostno starostjo. Kot prikazuje Slika 3, se v karateju in tudi 
v tekvondoju to obdobje običajno začne okrog dopolnjenega 18. leta starosti. Optimalno je, da 
se to prilagodi vsakemu posamezniku, saj lahko ta precej odstopa od povprečja – kar je odvisno 




2.2 KLJUČNE MIŠIČNE SKUPINE 
 
Za lažjo pripravo sklopa vaj, kjer bomo vključili uporabo MMD, bomo razčlenili osnovne in 
nekatere napredne gibe ter gibe, ki se pojavijo pri kombinaciji teh gibov v tekmovalnem 
tekvondoju – tiste, ki se najpogosteje uporabljajo. Te gibe bomo nato definirali glede na mišične 
skupine, jih razdelili na najpomembnejše mišične skupine in zanje določili krepilne in raztezne 
gimnastične vaje. V tekvondoju se cilja trup ali telo, kar pomeni uporabo upogibalk, odmikalk ali 
iztegovalk kolka. Tehnično gledano, vse brce v tekvondoju, v zadnji fazi giba do zadetka, potekajo 
iz iztega ali upogiba kolena. Uporabljajo se tudi vse gibalne smeri kolka, v nekaterih variacijah 
tudi notranja in zunanja rotacija. 
Tipi osnovnih brc v tekvondoju in najpomembnejše mišice v zadnji fazi brce po sklepu in prioriteti: 
Frontalna stranska vbodna brca z robom podplata: 
- aktivacija:  
• kolk:  
o gluteus minimus in maksimus,  
o tensor fasciae latae,  
o piriformis;  
• koleno:  
o kvadriceps; 
 
- relaksacija:  
• kolk:  
o iliopsoas,  
o adductor brevis,  
o adductor longus,  
o gracilis. 
Frontalna vbodna brca z blazinico stopal: 
- aktivacija:  
• kolk:  
o gluteus minimus in maksimus,  
o hamstrings;  
• koleno:  
o kvadriceps; 
 
- relaksacija:  
 
• kolk:  
o iliopsoas;  
• koleno:  
o biceps femoris,  




Frontalna polkrožna brca z nartom: 
- aktivacija:  
• kolk:  
o gluteus minimus in maksimus,  
o tensor fasciae latae,  
o piriformis;  
• koleno:  
o kvadriceps; 
 
- relaksacija:  
• kolk:  
o adductor brevis,  
o magnus in longus,  
o gracilis ter pectineus;  
• koleno:  
o biceps femoris,  
o semimembranosus,  
o semitendinosus. 
Frontalna sekalna brca s podplatom: 
- aktivacija:  
• kolk:  
o gluteus minimus in maksimus;  
• hrbet:  
o erector spinae;  
• koleno:  
o biceps femoris,  
o semimembranosus,  
o semitendinosus; 
 
- relaksacija:  
• kolk:  
o iliopsoas. 
Frontalna povratna polkrožna brca s podplatom: 
- aktivacija:  
• kolk:  
o gluteus minimus in maksimus,  
o tensor fasciae latae,  
o piriformis,  
o hamstrings;  
• koleno:  
o biceps femoris,  





- relaksacija:  
• kolk:  
o iliopsoas;  
• koleno:  
o kvadriceps. 
Zadenjska krožna brca s podplatom: 
- aktivacija:  
• kolk:  
o gluteus minimus in maksimus;  
• kolk in koleno:  
o biceps femoris,  
o semimembranosus,  
o semitendinosus; 
 
- relaksacija:  
• kolk:  
o iliopsoas;  
• koleno:  
o kvadriceps. 
Zadenjska vbodna brca nazaj z robom podplata ali peto: 
- aktivacija:  
• kolk:  
o gluteus minimus in maksimus,  
o biceps femoris,  
o semimembranosus,  
o semitendinosus;  
• koleno:  
o kvadriceps; 
  
- relaksacija:  






Ciklizacijo običajno sestavljajo pripravljalno, predtekmovalno, tekmovalno in prehodno obdobje. 
Teh obdobij je lahko v enem letnem oziroma sezonskem ciklusu več. Običajno jih narekuje vrsta 
tekmovanj oziroma športa in število tekmovanj. Ciklizacija se prilagodi tudi po prioriteti 
tekmovanj ali tekem. Letno oziroma sezonsko ciklizacijo tvorijo makrocikel, mezocikel, mikrocikel 
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in vadbena enota. Obdobja bomo opisali v nadaljnjih poglavjih. Najpodrobneje se bomo 
osredotočili na poglavje o vadbeni enoti, kjer bo zajeta uporaba MMD in navodilo za uporabo 
programa, katerega cilj je pozitivna sprememba sposobnosti. 
 
 
2.3.1 VPLIVNI MEHANIZMI ZA IZBIRO OBDOBJA 
 
V telesu konstantno poteka proces homeostaze, težnje telesa k vzpostavljanju biološkega 
ravnovesja. Homeostaza se v trenerski stroki pogosto opazuje skozi anabolne in katabolne 
procese, ki potekajo v telesu.  
»Ena temeljnih značilnosti delovanja organizma nasploh je, da se na spremembo zunanjega in 
(ali) notranjega okolja odzove tako, da je dejanska sprememba v notranjem okolju čim manj 
izražena in da povzroči čim manjše motnje v delovanju organizma. To značilnost imenujemo 
homeostaza« (Ušaj, 2003, str. 33). 
Zakon katabolne in anabolne faze pravi, da vsakemu naporu, ki pomeni katabolno fazo, nujno 
sledi anabolna faza, v kateri organizem samodejno teži k temu, da bi razgrajene snovi nadomestil 
(Ušaj, 2003, str. 33). 
Optimalno ravnovesje med naporom in počitkom za regeneracijo torej predstavlja težnjo k 
idealnemu razmerju med anabolnimi ter katabolnimi procesi, in to trenerja (in tekmovalca) 
privede do želene oblike ter nivoja superkompenzacije.  
Superkompenzacija je posledica obnove snovi v telesu, ki se sintezira na višjo raven, kot je bila – 
dodatna zaloga snovi, kot odgovor telesa na anabolen dražljaj ali fazo (Ušaj, 2003). 
Superkompenzacija lahko kot posledica v grobem pomeni vzpostavitev pogojev za rezultat 
specifičnega cilja, kot je na primer hipertrofija določene mišice, v splošnem pa lahko predstavlja 
izboljšan končni rezultat; kot na primer tek na 100 metrov. Torej, pojem ´zadovoljitev´ v športu 
pomeni izboljšan rezultat oziroma dosežek. Tako v ciklizaciji uporabimo ´ključe´ za ohranitev 
oziroma izkoristek forme, za katero planiramo, da se najbolje izrazi v točno določenem obdobju. 
Pri seganju po visokih športnih ciljih je lahko v trenažnem procesu in pa predvsem v fazi 
tekmovanja ta zadovoljitev prepogosto usmerjena na zelo kratkoročno obdobje. Npr. od štarta 
do cilja, izdržati še zadnjih nekaj metrov do cilja in osvojiti medaljo, ter npr. na tekmovanju od tal 
dvigniti breme, ki predstavlja nov osebni rekord, ali npr. od začetka do konca tekme, izkoristiti 
zadnjih 15 sekund, zadeti točko in zmagati. Usmeritev na relativno kratko obdobje, kjer je treba 
izkoristiti ves svoj potencial – temu se pogosto reče ´dati vse od sebe´. To je nekaj, kar je v 
psihologiji športnika tekmovalca. V vrhunskem športu so namreč tekmovalci izpostavljeni vse 
višjim silam in posledično večjim obremenitvam. Ker so to dejavniki, ki pogosto ločujejo 
tekmovalce od rekreativcev, predpostavljamo, da se te obremenitve – predvsem v športih z 
visoko obremenilnostjo – nato akumulirajo v obliki lokalizirane mišične ́ pretreniranosti´, ki vpliva 
na popuščanje MMD. Zato tu nastopi potreba po preventivnem in zavednem treningu MMD z 
namenom preprečitve poškodb in povečanja stabilizacije trupa. Umestitev MMD v trenažni 
proces pa je odvisna od metod, ki jih uporabljamo, in vrsto sposobnosti, ki jo razvijamo. Tako 
lahko razvoj MMD umestimo v določeno obdobje ciklizacije. 
15 
 
 2.3.2 PREDVIDENA TEKMOVANJA IN UDELEŽITVE AKTIVNEGA TEKMOVALCA 
 
Anamneza za primer športnika, za katerega se načrtuje ciklizacija: 
- Letnik: 1989 
- Višina: 169 cm 
- Teža: 68 kg 
- Raven: svetovno, evropsko prvenstvo 
- Trenažni staž: 16 let 
- Športni razvoj: kadetski in mladinski reprezentant, članski reprezentant 
Ko izdelujemo program vadbe s ciklizacijo, nas v prvi vrsti omejujejo tekmovanja. Glede na 
tekmovanja lahko določimo in optimiziramo obdobja, ki jih ciklizacija obsega. Idealno bi bilo 
obratno – da bi imeli optimalno ciklizacijo, v katero lahko nato postavimo tekmovanja. Vendar 
tega v praksi običajno ni, predvsem pa tega ni v tekvondoju, ki ima tako razgibana tekmovanja, 
da včasih nekatera enostavno izpadejo iz tekmovalnega obdobja, da lahko zadovoljimo 
minimalnim kriterijem, ki jih posamična obdobja zahtevajo. 
 
Tabela 2 
Seznam za udeležbo potencialnih tekmovanj v letu 2018 
 
Mesec Datum Tekmovanje Kraj Država 
Februar 6.–9. EU CLUBS CHAMPIONSHIPS Carigrad Turčija 
24.–25. Slovenia Open Maribor Slovenija 
Marec 10.–11. Dutch Open Eindhoven Nizozemska 
April 7.–8. German Open Hamburg Nemčija 
Maj 10.–13. EUROPEAN CHAMPIONSHIPS Kazan Rusija 
26.–27. Austrian Open  Innsbruck Avstrija 
Junij 1.–3. World Taekwondo Grand 
Prix 1 
Rim Italija 
Julij 27.–29. World Taekwondo Grand 
Prix 2 
Moskva Rusija 
September 14.–16. Polish Open Varšava Poljska 
19.–21. World Taekwondo Grand 
Prix 3 
Taoyuan C. Taipei 
Oktober 19.–21. World Taekwondo Grand 
Prix  4 
Manchester VB 
27.–28. Galeb Belgrade Trophy – 
Serbia Open 
Beograd Srbija 
November 10.–11. Croatia Open Zagreb Hrvaška 






Tabela 2 prikazuje vsa predvidena tekmovanja v letu 2018, ki se jih naš tekmovalec namerava 
udeležiti. Finalna tekmovanja so ciljna in imajo bistven vpliv na ciklizacijo, vendar je udeležbo 
težko predvideti. Med vsemi tekmovanji še ni predvidenega datuma za državno prvenstvo, ki se 
ga pričakuje bodisi poleti bodisi konec leta. Tega obdobja zaradi odstopanj iz prejšnjih let ni 
mogoče določiti. 
Razpored in nasičenost tekmovanj je razlog za veliko odstopanje od osnovnih modelov ciklizacije. 
Načrtovanje je zato zelo zahtevno in predvsem nepredvidljivo, saj predstavlja visok faktor 
tveganja, da se ciklizacija ne ujame s tekmovanji (prenizek rang, izpad, poškodba, potovanja in 
tudi pretreniranost kot posledica velikega števila tekem).  
 
 
2.4 LETNI OZIROMA SEZONSKI CIKEL Z MODULACIJO 
 
Letni načrt vadbe se načrtuje glede na tekmovanja. Trener običajno izbere dve pomembni 
tekmovalni obdobji, na kateri pripravi svojega treniranca oziroma trenirance. V tekvondoju so 
pomembnejša tekmovanja žal pogosto razporejena skozi celo leto, zato je toliko težje izbrati 
najpomembnejša. Športnik na primer celo leto nabira točke, da se decembra uvrsti v finale Grand 
Prixa. Poleg tega gre naš tekmovalec že februarja na klubsko evropsko prvenstvo in maja na 
evropsko prvenstvo. Zato moramo uporabiti dvojno ciklizacijo – dve tekmovalni obdobji in ostale 




Letna ciklizacija z modulacijo 
 
LEGENDA: P – prehodno obdobje; PT – predtekmovalno obdobje; T – tekmovalno obdobje; Št tr – število treningov (ur/teden); Št MIC in MZC – 
število mikrociklov in mezociklov; GIB – gibljivost; VZD – vzdržljivost; Ae kpc – razvoj aerobne kapacitete; Ae moč – razvoj aerobne moči; Na zak – 
največja zakisljenost; TEKM – tekmovanja; Hiper – razvoj hipertrofije; Aktiv – razvoj aktivacije; Subm – submaksimalna moč; Obr – stopnja 
obremenitve (1 – nizka, 4 – visoka); R – razvoj sposobnosti, intenzivneje; r – razvoj sposobnosti, manj intenzivno; v – vzdrževanje sposobnosti, 
manj intenzivno; x/X - manj pomembna/pomembnejša tekmovanja.
Mesec Dec Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Avg Sep Okt Nov 
Vrsta 
obdob.  
Pripravljalno 1  Tekmovalno 1   Pripravljalno 2  Tekmoval. 2  








 1.6.–2.8. 3.8.–3.9. 4.9.–18.10. 19.10.–13.12. 
Št tr  16–18 16–18 14–16 12 6–10 16–18 16–18 14–16 12 
Št MIC  7 4 6 8 2 7 4 6 8 
TEHNIK v v v v v v v R R R R R R R R R R r r r r r r r r r r v v v v v v v R R R R R R R R R R r r r r r r r r 
GIB R R R R R R R r r r r v v v v v v v v v v v v v v v v R R R R R R R r r r r v v v v v v v v v v v v v v 
VZD                                                     
Ae kpc R R R r R R R v v v                  R R R r R R R v v v                
Ae moč      v v R R R r r r R r r r v v v v v v v v v v       v R R R r r r R r r r v v v v v v v v 
Na zak        r r r R R R r R R R v v v v v v v v v v        r r r R R R r R R R v v v v v v v v 
MOČ                                                     
Hiper R R R v R R R                     R R R v R R R                   
Aktiv    R        R R R R R R v v v v v v v v v v    R        R R R R R R v v v v v v v v 
Subm        R R R R                        R R R R               
TEKM            x  x    x   X   x X   x      x   x    X    X   x    X 
Meritev        -    -      -        -         -    -      -        
Obr 2 3 4 2 3 4 4 1 2 3 4 1 2 3 4 4 1 2 3 2 3 2 3 2 3 1 1 2 3 4 2 3 4 4 1 2 3 4 1 2 3 4 4 1 2 3 2 3 2 3 2 3 
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V Tabeli 3 je primer letnega cikla, v katerem so označeni mejniki in cilji posamičnih obdobij. Letni 
cikel je zasnovan od decembra prejšnjega leta do novembra tega leta. Decembra po končanem 
drugem tekmovalnem obdobju nastopi podobno prehodno obdobje, kot je prehodno obdobje v 




2.5 MAKROCIKEL  
 
Makrocikel je vadbeno obdobje, ki ga običajno tvorijo 2–4 mezocikli. Obdobja narekuje struktura 
tekmovalne sezone (letni oziroma sezonski cikel). 
Eno polletje smo razdelili na pet makrociklov, katerih cilji so naslednji: 
- bazično pripravljalno obdobje: dvig splošne psihomotorične kapacitete, splošne 
kondicijske pripravljenosti v tekvondoju; 
- specialno pripravljalno obdobje: izpopolnjevanje specifičnih gibanj, izpopolnjevanje 
gibanja na parterju ter vadba za moč, vzdržljivost in hitrost v specialnih okoliščinah; 
- predtekmovalno obdobje: večje število sparingov in približevanje tekmovalnim 
okoliščinam – utrjevanje tehnike, dvig forme; 
- tekmovalno obdobje: izpopolnjevanje manjših tehničnih pomanjkljivosti, glede na 
tekmovalne izkušnje iz tekmovalnega obdobja, vzdrževanje upada kondicije in forme; 
- prehodno obdobje: vzdrževanje osnovne forme, splošna regeneracija in/ali regeneracija 
morebitnih poškodb. 
Glede na strukturo sezone je najbolj smiselni del, kamor lahko uvrstimo uporabo MMD, bazično 
pripravljalno obdobje.  
Za to obstaja več razlogov: 
- v gibih, ki predstavljajo hipertrofijo ali raztezanje, imamo na voljo več časa, da posvetimo 
pozornost zavedanju aktivacije MMD in ostalim stabilizatorjem trupa; 
- tekoče gibanje sovpada s poznanimi vajami iz pilatesu sorodne vadbe; 
- razvoj MMD spada v hipertrofični del priprav. 
 
 
2.6 MEZOCIKEL  
 
Mezocikel je obdobje, za katerega zastavimo za cilj spremembo neke lastnosti, karakteristike ali 
































Aktivacija Vadba z bremeni 








Udarci z elastiko 
(povečana 
obremenitev) 

















tehnike in taktike 
udarcev (65–80 % 
maks. FS) 
/ 30 min 
–1 ura 
/ / / 
Aerobna 
moč 
Sparing v intervalih 










Sparing v intervalih 








/ Tehnika udarcev / / / / / 
Gibljiv
ost 




2–4 2 / 
 
Iz Tabele 4 je razvidno, katere sposobnosti razvijamo na kak način. 
 
Pri izvedbi mezocikla z uporabo MMD je treba upoštevati naslednja načela: 
1. Načelo pravilnega dihanja: 
Osredotočanje na dihanje in stabilizacijo je po prioriteti pred gibalnim delom vaje. Globok 
izdih pomaga aktivirati trebušne mišice. Uporaba torakalnega dihanja. Predihavanje 
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spodnjega dela pljuč je učinkovitejše že z vidika izmenjave plinov. Izdih s trebušnimi 
mišicami – jih potisnemo navzdol. Med vdihom pa ohranjamo stabilizacijo. Vdih je v 
osnovi ekstenzija, izdih v fleksijo. 
 
2. Načelo natančnosti postavitve telesa: 
a. Postavitev medenice: 
V zaprti kinetični verigi uporabljamo nevtralni položaj medenice (normalna lordoza), 
v odprti kinezični verigi uporabljamo odtis (upogib ledvenega dela in nagib medenice 
nazaj). Ko imamo dovolj močno stabilizacijo, pa lahko tudi v nevtralnem položaju. 
b. Postavitev prsnega koša: 
Osredotočanje na ohranjanje reber v položaju, kot smo ga postavili ob izdihu. To je 
potem privzeta lega za izvedbo gibanja. To dosežemo z ohranjanjem aktivacije mišic 
trebušne votline.  
c. Gibanje in stabilizacija lopatic: 
Lopatice stabiliziramo, kadar je hrbtenica v nevtralnem položaju in so roke priročene, 
kadar je hrbtenica v iztegnjenem ali uločenem položaju in kadar roke izvajajo 
katerakoli gibanja. 
Na primeru stoje na nogaj jih stabiliziramo tako, da aktiviramo mišice, ki približajo 
ramena nazaj proti hrbtenici – potisnejo lopatice skupaj (retrakcija) in pribljižajo 
ramena navzdol proti težišču telesa (depresija lopatic). 
d. Postavitev glave: 
Glava je v podaljšku prsnega dela hrbtenice, zato v vajah, v katerih uporabljamo 
gibanje trupa, glava temu gibanju vedno sledi.  
 
3. Načelo koncentracije: 
Kvaliteta je pred kvantiteto. Ko se naučimo pravilne izvedbe, potem lahko večjo pozornost 
posvetimo številom ponovitev in bremenu. 
 
4. Načelo nadzora centra telesa (centriranje): 
Aktivacijo stabilizatorjev trupa moramo ohranjati skozi celoten potek vaje, v vseh telesnih 
položajih. 
 
5. Načelo nadzora položajev in gibanja: 
Gibanje mora biti prilagojeno do te mere, da vadeči ne izgubijo nadzora položajev in 
gibanja. 
 
6. Načelo tekočega gibanja: 
Uporaba metode tekočih ponovitev. Tudi vaje potekajo v zaporedju, da so prehodi med 
njimi tekoči. Izogibamo se večkratnim prehodom iz sedečega v ležeči položaj in obratno. 





2.7 MIKROCIKEL  
 
Mikrocikel traja do tedna dni, običajno cel teden. Posamična vadbena enota se znotraj mikrocikla 
ponovi 2–3-krat. Mikrocikli se razlikujejo po količini vadbe: udarni in razbremenilni.  
Po temeljni razlagi v uvodnem delu in razdelitvi na začetku jedra naloge smo pojasnili mehanizme, 
ki stojijo v ozadju ciklizacije. Tako prehajamo na jasen in konkreten del diplomskega dela, ki ga 
bodo praktikanti uporabili kot trenažni program. 
Odločili smo se, da uporabo MMD uvrstimo v dopoldanski del mikrocikla s strukturo 5 + 1. Ta 
mikrocikel je sestavljen iz petih aktivnih enot in eno regeneracijsko. Zadnji dan mikrocikla (tedna) 
je pasiven – namenjen počitku. Tovrstni mikrocikel uvrščamo med udarne. 
Kot je razvidno iz spodnje tabele, imamo na voljo šest vadbenih enot (VE) (od 1. dneva do 6. 
dneva v tednu), ki jim lahko priključimo uporabo MMD. 
 
Tabela 5 
Mikrocikel 1 – udarni mikrocikel, za razvoj sposobnosti hipertrofije in uporabo pilatesa 
 
 Pon Tor Sre Čet Pet Sob Ned 
Dop. VE1  
(A, B, C) 
VE2  
(A, B, C) 
VE3  
(A, B, C) 
VE1 
(A, B, C) 
VE2 
(A, B, C) 
VE3 
(A, B, C) 
/ 
Pop. VE VE / VE VE / / 
 
Prve tri tedne in zadnje tri tedne imamo udarni tip mikorickla, ki je prikazan v Tabeli 5. Z 
odebeljeno pisavo so označene vadbene enote, ki jih bomo opisali v nadaljevanju. 
 
Tabela 6 






























ZV X      X    X    
V   X X X    X X     
S  X      X       
N             X  
Dan Pon Tor Sre Čet Pet Sob Ned 
 
LEGENDA: 
D. VE – dopoldanska vadbena enota; P. VE – popoldanska vadbena enota; ZV – zelo visoka obremenitev; 




Tabela 6 prikazuje dinamiko obremenevanja glede na dan in stopnjo obremenitve.  
 
Tabela 7 
Mikrocikel 2 – razbremenilni mikrocikel, kot aktivni odmor uporabljen za dvig nivoja aktivacije 
 Pon Tor Sre Čet Pet Sob Ned 
Dop. VE1 / VE2 / VE1 VE2 / 
Pop. VE VE / VE VE / / 
 
Po treh tednih hipertrofije pa nastopi razbremenilni mikrocikel v obliki aktivnega odmora. Aktivni 
odmor uporabimo za dvig aktivacije na višji nivo. Aktivacijo vključimo v dopoldanski del 




2.8 VADBENA ENOTA 
 
Ena vadbena enota vsebuje fazo napora (katabolna faza) in fazo odmora (katabolna faza) (Ušaj, 
2003). Je podrobno definiran del ciklizacije. Sestavljena je iz uvodnega (ogrevanje), glavnega in 
zaključnega dela (raztezanje, sproščanje). 
Osnovni mikrocikel, ki je opisan v prejšnjem poglavju, bomo razdelili na dve skupini. Sama 
struktura mikrocikla ostaja za obe skupini enaka, struktura dopoldanskih vadbenih enot pa se 
spremeni glede na opisano testiranje v naslednjem poglavju. 
 
 
2.8.1 GIBLJIVOST IN HIPERTROFIJA 
 
Pred začetkom bazičnega pripravljalnega obdobja moramo postaviti cilje glede na specifično 
stanje tekvondoista. Zaželeno je, da ima športnik dovolj dolge mišice, ki upogibajo kolk 
(približujejo stegno prednjemu delu telesa) in ki primikajo stegno (kolčne primikalke).  
Osnovno gibljivost medenice preverimo s Tomasovim testom in raznoženjem stoje (´moška 
špaga´).  
Hipertrofija se v tekvondoju izvaja v treh primerih: 
- prvič takrat, ko želi športnik napredovati v kategorijo višje in potrebuje dvig mišične mase;  
- drugič takrat, ko je tekmovalec težnostno stabilen, vendar lahko poveča svojo težo za 
nekaj kilogramov nad omejitvijo v kategoriji, v kateri tekmuje. V primeru, da tekmovalec 
pri tehtanju preide na previsoko težo od zadane, z naslednjim trenigom prekine vadbo 
hipertrofije; 
- tretjič takrat, ko je tekmovalec v najvišji težnostni kategoriji, kjer navzgor ni težnostne 




- tekmovalec, ki je že na svoji zadani teži, pa metodo hipertrofije nadomesti z metodo za 
krepitev vezivnega tkiva, ki pa je po naravi precej podobna. 
Mišicam, ki zahtevajo veliko mero raztezanja, se posvetimo vsak dan. Vendar mišice, na katero 
se osredotočimo na dan v vadbeni enoti hipertrofije, praviloma intenzivneje ne raztezamo. Če 
torej raztezamo isto mišico, kot jo tisti dan krepimo ali obratno, povečamo možnost prehoda iz 
praga mikropoškodb na natrganje mišičnih ovojnic. Tudi to je eden izmed razlogov, da nobena 
vadbena enota na zajema izolacijskih vaj za mišice, ki so zajete v raztezanju. 
Če se izkaže, da je tekmovalec dovolj gibljiv, iz vadbene enote odstranimo vadbo specialne 
gibljivosti. Po potrebi le-to nadomestimo z vadbo razvoja hipertrofije ali krepitve vezivnega tkiva. 
 
 
2.8.2 POSTOPEK UPORABE MIŠIC MEDENIČNEGA DNA 
 
Pred začetkom izvajanja spodnjih vadbenih enot je treba vadečega seznaniti s tehniko zavestne 
vključitve MMD in se prepričati, da je proces pravilno doumel. V nasprotnem primeru bi zgrešili 
ključen namen priprave MMD. 
Postopek je zaželeno začeti z veliko mero psihične in fizične sproščenosti. Osredotočiti se 
moramo na čutenje – zaznavanje gibanja znotraj telesa. Po potrebi pred uvajanjem izpraznimo 
mehur. Uvajanje začnemo v leži na hrbtu s skrčenimi nogami. Kot v kolenu je 90 stopinj. Najprej 
poskusimo aktivirati MMD, tako da začutimo, kako se napenjajo in s tem dvigujejo navznoter 
proti trebušni votlini. Če nismo prepričani, da aktiviramo prave mišice, potem eno roko položimo 
na trebuh in opazujemo. Če aktiviramo samo MMD, potem z roko ne smemo zaznavati 
premikanja zgornjih trebušnih mišic. 
Pri izvedbi uporabimo štetje, ki je navedeno v oklepajih. 
Vdih začnemo s trebuhom – prepono ter ga nadaljujemo v zgornji del pljuč, nato pa začnemo z 
izdihovanjem. Najprej se nam spusti prsnica (1), nato sledijo rebra, kjer imamo občutek, da se 
zapirajo v črko V proti popku (2), nato stisnemo še mišice medeničnega dna – aktiviramo jih tako, 
da imamo občutek, kot da zapiramo zadrgo od trtice proti zadnjični odprtini in nato preko 
presredka do vhoda v spolovilo, kjer stiskamo mišice, kot bi se peljali z dvigalom v višje 
nadstropje, vse do vrha, kolikor zmoremo (3). Za trenutek zadržimo dih in se z vdihom, prav tako 
na tri, sprostimo. 
Ko smo osvojili uporabo MMD v ležečem položaju, nadaljujemo še v sedečem in stoječem 
položaju. Ponovimo cel postopek. 
 
 
2.8.3 PODROBNA STRUKTURA VADBENIH ENOT 
 
Spodaj sestavljene vadbene enote veljajo za prvih sedem mikrociklov oziroma celotno obdobje 
prvega mezocikla. V prvem mikrociklu uporabimo VE1A, VE2A in VE3A, v drugem VE1B, VE2B in 
VE3C, v tretjem VE1C, VE2C, VE3C, v četrtem pa je na vrsti aktivacija, torej VE1 in VE2. V petem 
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mikrociklu ponovimo oziroma začnemo od začetka in nadaljujemo do sedmega mikrocikla, kjer 
se celoten mezocikel zaključi. Oznake v tem odstavku predstavljajo vadbene enote, ki so 
podrobneje opisane v nadaljevanju.   
Vsaka vadbena enota se začne s splošnim ogrevanjem, ki ga uporabimo za dvig telesne 
temperature. Nadaljujemo z ogrevalnimi vajami pilatesa. Glavni del začnemo s pilates vadbo in 
nadaljujemo s fitnes vadbo. Zaključimo s specialnim raztezanjem, ki je pri vseh vadbenih enotah 
sestavljeno enako, in sicer iz naslednjih vaj:  
- drže v sedu raznožno skrčno (noge so skrčene in razširjene), opora/pritisk na koleno, zasuk 
trupa križno, izmenično; 
- drže v opori klečno spredaj, raznožno, ena noga skrčno noter, izmenično; 
- drže v sedu raznožno, ena noga srčno noter, drugav v zunanji zasuk, izmenično; 
- drže v opori klečno spredaj, raznožno, ena noga skrčno noter, druga v iztegu v opori na 
rekvizitu, zasuk trupa križno k stopalu, izmenično. 
 
Slika 4. Sed raznožno skrčno (noge so skrčene in razširjene), opora/pritisk na koleno, zasuk trupa 





Slika 5. Opora klečno spredaj na levi nogi, leva noga skrčno noter, desna v odnoženje iztegnjeno, 





Slika 6. Sed raznožno, leva noga skrčno noter, desna stegnjeno v zunanji zasuk (osebni arhiv). 
 
 
Slika 7. Opora klečno spredaj na levi, raznožno, odnoženje stegnjeno z desno v oporo na rekvizitu,  
zasuk trupa križno k stopalu (osebni arhiv). 
 
Specialno ogrevanje mora biti nujno prilagojeno vadbeni enoti. Izogibamo se časovno dolgim 
raztezanjem pravkar utrujenih oziroma neregeneriranih mišic. 
V nadaljevanju so predstavljene vse vadbene enote, ki so v udarnem mikrociklu označene z 
odebeljeno pisavo. 
Vse pilates vaje v glavnih delih vadbenih enot so označene s številko, ki se nahaja v oklepaju za 
imenom vadbe. Pod to številko najdemo opis vaje v aktualnem učbeniku za pilates na fakulteti za 
šport v Ljubljani (Bučar Pajek, 2014). 
VE1A: stabilizacija, hipertrofija upogibalk trupa, iztegovalk kolka in sprednje stegenske lože. 
UVODNI DEL: 
- 4-min. kolo, 60 % FS in  
- vaje za ogrevanje – pilates: sprostitev kolka, zasuk hrbtenice, opora na lopaticah, upogib 
vratnega dela hrbtenice. 
GLAVNI DEL 1 (pilates): 
27 
 
Dvig trupa (1.), sed skrčno (5.), dvig iz leže na hrbtu (6.), izmenično iztegovanje nog (10.), drža v 
dvigu trupa (12.), strigi z nogami (13.), dvig v opori klečno spredaj (25.). 
GLAVNI DEL 2 (fitnes, bodybuilding ekstenzivna metoda, 3-x 15–18): 
- ogrevalna serija na trenažerju: izteg kolena, upogib kolena (super serija, do 60 % 1RM); 
- počep v kletki z vodili, sokoračno naprej (težišče prestavimo na pete); 
- križni izpadni korak, obe strani = 1 serija; 
- počep na klopi z oporo za meča – ´sissy squat´ (z dodanim bremenom);  
- izteg kolena trenažer, upogib trupa trenažer 1/1. 
ZAKLJUČNI DEL (specialno raztezanje, uporaba PNF-metode). 
 
VE2A: stabilizacija, hipertrofija zadnje stegenske lože, spodnjega hrbta in meč. 
UVODNI DEL: 
- 4-min. veslanje, 60 % FS in 
- vaje za ogrevanje – pilates: sprostitev kolka, zasuk hrbtenice, opora na lopaticah, upogib 
vratnega dela hrbtenice. 
GLAVNI DEL 1 (pilates): 
Zaklon 1, 2 in 3 (2.), stiski pet v leži na trebuhu (15.), zaklon 5 (23.), klek sedno – sprostilna (3.), 
opora klečno spredaj (24.), opora sedno zadaj (26.). 
GLAVNI DEL 2 (fitnes, bodybuilding ekstenzivna metoda, 3-x 15–18): 
- ogrevalna serija na trenažerju: upogib kolena, izteg kolena (super serija, do 60 % 1RM); 
- izteg kolka poševno (klop za izteg trupa, opora na stegnih, z dodatnim bremenom); 
- izteg kolka v leži hrbno (z dvignjeno hrbno oporo povečamo amplitudo, z dodatnim 
bremenom) ´hip trust´; 
- izteg kolka in upogib kolena v opori ležno – ´glute ham raise´; 
- upogib kolena trenažer, dvig na prste trenažer 1/1. 
ZAKLJUČNI DEL (specialno raztezanje, uporaba PNF-metode). 
 
VE3A: stabilizacija, hipertrofija sukalk trupa in bočnih upogibalk trupa. 
UVODNI DEL: 
- 4-min. tek, 60 % FS in 
- vaje za ogrevanje – pilates: zasuk hrbtenice, opora na lopaticah, izolacija lopatic – odmik 
in primik, kroženje z rokami. 
GLAVNI DEL 1 (pilates): 
Zasuki strupa v sedu (9.), zasuki trupa v leži na hrbtu (11.), sed skrčno z zasukom (19.), noženja v 
leži na boku 4 in 5 (21.), predklon v sedu raznožno (22.), opora bočno (28.).  
GLAVNI DEL 2 (fitnes, bodybuilding ekstenzivna metoda, 3 x 15–18): 
28 
 
- bočni upogib trupa na poševni klopi (klop za izteg trupa, z dodatnim bremenom), obe 
strani = 1 serija; 
- zasuk trupa v stoji na škripcu (enoročni priključek), enoročno, obe strani = 1 serija; 
- bočni upogib trupa v vesi (dvig nog iz prednoženja v polni dvig – dotik, z iztegnitvijo nog 
povečamo zahtevnost), obe strani = 1 serija; 
- zasuk in upogib trupa v kleku skrčno na škripcu (priključimo vrv), izmenično, dvojno 
število ponovitev; 
- bočni upogib trupa stoje, z utežjo/ročko, enoročno, obe strani = 1 serija. 
ZAKLJUČNI DEL (specialno raztezanje, uporaba PNF-metode). 
 
VE1B: stabilizacija, hipertrofija upogibalk trupa, iztegovalk kolka in sprednje stegenske lože. 
UVODNI DEL: 
- 4-min. kolo, 60 % FS in 
- vaje za ogrevanje – pilates: sprostitev kolka, zasuk hrbtenice, opora na lopaticah, upogib 
vratnega dela hrbtenice. 
GLAVNI DEL 1 (pilates): 
Dvig trupa (1.), sed skrčno (5.), dvig iz leže na hrbtu (6.), izmenično iztegovanje nog (10.), drža v 
dvigu trupa (12.), strigi z nogami (13.), dvig v opori klečno spredaj (25.). 
GLAVNI DEL 2 (fitnes, standardna metoda 1, 3 x 8–12): 
- ogrevalna serija na trenažerju: izteg kolena, upogib kolena (super serija, do 60 % 1RM); 
- počep spredaj prosto; 
- potisk z nogami leže trenažer– ´nožna preša´; 
- bolgarski izpadni korak z ročkami, obe strani = 1 serija; 
- izteg kolena trenažer, upogib trupa v kleku skrčno na škripcu (priključimo vrv) 1/1. 
ZAKLJUČNI DEL (specialno raztezanje, uporaba PNF-metode). 
 
VE2B: stabilizacija, hipertrofija zadnje stegenske lože, spodnjega hrbta in meč. 
UVODNI DEL: 
- 4-min. veslanje, 60 % FS in 
- vaje za ogrevanje – pilates: sprostitev kolka, zasuk hrbtenice, opora na lopaticah, upogib 
vratnega dela hrbtenice. 
GLAVNI DEL 1 (pilates): 
Zaklon 1, 2 in 3 (2.), stiski pet v leži na trebuhu (15.), zaklon 5 (23.), klek sedno – sprostilna (3.), 
opora klečno spredaj (24.), opora sedno zadaj (26.). 
GLAVNI DEL 2 (fitnes, standardna metoda 1, 3 x 8–12): 
- ogrevalna serija na trenažerju: upogib kolena, izteg kolena (super serija, do 60 % 1RM); 
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- izteg kolka poševno (klop za izteg trupa, opora na stegnih, z dodatnim bremenom);  
- izteg kolka v leži hrbno (z dvignjeno hrbno oporo povečamo amplitudo, z dodatnim 
bremenom) ´hip trust´; 
- izteg kolka in upogib kolena v opori ležno – ´glute ham raise´; 
- upogib kolena, dvig na prste trenažer. 
ZAKLJUČNI DEL (specialno raztezanje, uporaba PNF-metode). 
VE3B: stabilizacija, hipertrofija sukalk trupa in bočnih upogibalk trupa. 
UVODNI DEL: 
- 4-min. tek, 60 % FS in 
- vaje za ogrevanje – pilates: zasuk hrbtenice, opora na lopaticah, izolacija lopatic – odmik 
in primik, kroženje z rokami. 
GLAVNI DEL 1 (pilates): 
Zasuki trupa v sedu (9.), zasuki trupa v leži na hrbtu (11.), sed skrčno z zasukom (19.), noženja v 
leži na boku 4 in 5 (21.), predklon v sedu raznožno (22.), opora bočno (28.).  
GLAVNI DEL 2 (fitnes, standardna metoda 1, 3 x 8–12): 
- bočni upogib trupa na poševni klopi (klop za izteg trupa, z bremenom), obe strani = 1 
serija; 
- zasuk trupa v stoji na škripcu (enoročni priključek), enoročno, obe strani = 1 serija; 
- bočni upogib trupa v vesi (dvig nog iz prednoženja v polni dvig – dotik, z iztegnitvijo nog 
povečamo zahtevnost), obe strani = 1 serija; 
- zasuk in upogib trupa v kleku skrčno na škripcu (priključimo vrv), izmenično, dvojno 
število ponovitev; 
- bočni upogib trupa stoje, z utežjo/ročko, enoročno, obe strani = 1 serija. 
ZAKLJUČNI DEL (specialno raztezanje, uporaba PNF-metode). 
 
VE1C: stabilizacija, hipertrofija upogibalk trup, iztegovalk kolka in sprednje stegenske lože. 
UVODNI DEL: 
- 4-min. kolo, 60 % FS in 
- vaje za ogrevanje – pilates: sprostitev kolka, zasuk hrbtenice, opora na lopaticah, upogib 
vratnega dela hrbtenice. 
GLAVNI DEL 1 (pilates): 
Dvig trupa (1.), sed skrčno (5.), dvig iz leže na hrbtu (6.), izmenično iztegovanje nog (10.), drža v 
dvigu trupa (12.), strigi z nogami (13.), dvig v opori klečno spredaj (25.). 
GLAVNI DEL 2 (fitnes, bodybuilding ekstenzivna metoda, 3 x 15–18): 
- ogrevalna serija na trenažerju: izteg kolena, upogib kolena (super serija, do 60 % 1RM); 
- počep prosto; 
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- potisk z nogami leže trenažer– ´nožna preša´; 
- izpadni korak na mestu, z drogom, obe strani = 1 serija; 
- izteg kolena, upogib trupa na poševni klopi (obrnemo se z nogami navzdol, upogib 
bokov hkratno z nogami – položaj nog, ki ga določimo z upogibom kolka in kolena, ter 
nagib klopi določata zahtevnost izvedbe). 
ZAKLJUČNI DEL (specialno raztezanje, uporaba PNF-metode). 
 
VE2C: stabilizacija, hipertrofija zadnje stegenske lože, sprednje stegenske lože in spodnjega 
hrbta. 
UVODNI DEL: 
- 4-min. veslanje, 60 % FS in 
- vaje za ogrevanje – pilates: sprostitev kolka, zasuk hrbtenice, opora na lopaticah, upogib 
vratnega dela hrbtenice. 
GLAVNI DEL 1 (pilates): 
Zaklon 1, 2 in 3 (2.), stiski pet v leži na trebuhu (15.), zaklon 5 (23.), klek sedno – sprostilna (3.), 
opora klečno spredaj (24.), opora sedno zadaj (26.). 
GLAVNI DEL 2 (fitnes, bodybuilding ekstenzivna metoda, 3 x 15–18): 
- ogrevalna serija na trenažerju: upogib kolena, izteg kolena (super serija, do 60 % 1RM); 
- ´sumo´ mrtvi dvig z iztegnjenimi nogami; 
- izteg kolka v leži hrbno (z dvignjeno hrbno oporo povečamo amplitudo, z dodatnim 
bremenom) ´hip trust´; 
- upogib kolena v opori goleni na letveniku (zahtevnost spreminjamo z elastiko za letvenik 
ali z dodantnim bremenom); 
- upogib kolena trenažer, dvig na prste stoje v kletki z vodili. 
ZAKLJUČNI DEL (specialno raztezanje, uporaba PNF-metode). 
 
VE3C: stabilizacija, hipertrofija sukalk trup in bočnih upogibalk trupa. 
UVODNI DEL: 
- 4-min. tek, 60 % FS in 
- vaje za ogrevanje – pilates: zasuk hrbtenice, opora na lopaticah, izolacija lopatic – odmik 
in primik, kroženje z rokami. 
GLAVNI DEL 1 (pilates): 
Zasuki strupa v sedu (9.), zasuki trupa v leži na hrbtu (11.), sed skrčno z zasukom (19.), noženja v 
leži na boku 4 in 5 (21.), predklon v sedu raznožno (22.), opora bočno (28.).  
GLAVNI DEL 2 (fitnes, bodybuilding ekstenzivna metoda, 3 x 15–18): 
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- bočni upogib trupa na poševni klopi (klop za izteg trupa, opora na strani, z dodanim 
bremenom), obe strani = 1 serija; 
- zasuk trupa v stoji na škripcu (enoročni priključek), enoročno, obe strani = 1 serija; 
- bočni upogib trupa v vesi (dvig nog iz prednoženja v polni dvig – dotik, z iztegnitvijo nog 
povečamo zahtevnost), obe strani = 1 serija; 
- zasuk in upogib trupa v kleku skrčno na škripcu (priključimo vrv), izmenično, dvojno 
število ponovitev; 
- bočni upogib trupa z utežjo/ročko, enoročno, obe strani = 1 serija. 





MMD so z ustvarjanjem pritiska v trebušni votlini zadolžene za stabilizacijo ledvenega dela 
hrbtenice, predvsem pa tudi ohranjajo napetosti medeničnega dna in na ta način zagotavljajo 
prirojene položaje trebušnih organov, da lahko nemoteno opravljajo svoje naloge. 
Predpostavljamo, da lahko MMD pripomorejo k ohranjanju telesne homeostaze. 
Menimo, da je vključitev uporabe MMD v ciklizacijo pri tekvondoju smiselna zaradi raznolikosti 
gibalnih vsebin, ki so del športne panoge in dobro vplivajo na človekov gibalni aparat. 
Ocenjujemo, da se z vključitvijo MMD v trenažni proces zmanjša možnost akutnih in kroničnih 
poškodb skeletnega in hrustančnega tkiva ter nekaterih notranjih organov. Prednost preventivne 
uporabe treninga MMD je tudi preprečevanje bolečin in zmanjšanje tveganja za obrabe oziroma 
poškodbe znotraj omenjenih telesnih segmentov. 
Poleg tega se tu odpirajo nova vprašanja. Koliko se poveča pritisk na medenično dno v primeru 
doskoka in hkratnega neanticipiranega prejetega udarca v trebušno votlino? Koliko doda oziroma 
odvzame katera sila in kakšen je prispevek vrednosti k sili zadanega udarca; je bistveni faktor sila 
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